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INTRODUCTIONINTRODUCTIONINTRODUCTIONINTRODUCTION

COMPLICATION GRAVECOMPLICATION GRAVE
MORBIDITE FONCTIONNELLEMORBIDITE FONCTIONNELLE
PRONOSTIC VITALPRONOSTIC VITAL
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LES INFECTIONS SUR PROTHESES LES INFECTIONS SUR PROTHESES 
ARTICULAIRESARTICULAIRES

Diagnostic difficileDiagnostic difficile

Germes peu nombreuxGermes peu nombreux

Croissance lenteCroissance lente

Milieu défavorable : acideMilieu défavorable : acide

Adhérance à l’implantAdhérance à l’implant

Bi fil   SLIMEBi fil   SLIMEBiofilm = SLIMEBiofilm = SLIME
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INTRODUCTIONINTRODUCTIONINTRODUCTIONINTRODUCTION

Post opératoire précocePost opératoire précoce : 3 à 4: 3 à 4Post opératoire précocePost opératoire précoce : 3 à 4: 3 à 4
premières semaines postpremières semaines post--opératoiresopératoires

Moyen termeMoyen terme : 1 : 1 –– 2 ans2 ansMoyen termeMoyen terme : 1 : 1 2 ans2 ans

Long termeLong terme : Au: Au--delà de 2 ansdelà de 2 ans

http://www.infectiologie.org.tn



Infection PRECOCE ou au cours de la Infection PRECOCE ou au cours de la 
1ère Année : Per ou periopératoire1ère Année : Per ou periopératoirep pp p

NosocomialeNosocomiale

Infection dans un délai > 2 ansInfection dans un délai > 2 ans
HEMATOGENEHEMATOGENE
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Quels sont les facteurs qui Quels sont les facteurs qui 
entrent en jeu?entrent en jeu?entrent en jeu?entrent en jeu?
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Quels sont les facteurs qui Quels sont les facteurs qui 
entrent en jeu?entrent en jeu?entrent en jeu?entrent en jeu?
Comment faire le diagnostic Comment faire le diagnostic 
d’une infection sur prothèse ?d’une infection sur prothèse ?
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Quels sont les facteurs qui Quels sont les facteurs qui 
entrent en jeu?entrent en jeu?entrent en jeu?entrent en jeu?
Comment faire le diagnostic Comment faire le diagnostic 
d’une infection sur prothèse ?d’une infection sur prothèse ?
Quelle est la C A T  devant Quelle est la C A T  devant Quelle est la C.A.T. devant Quelle est la C.A.T. devant 
une infection sur prothèse ?une infection sur prothèse ?pp
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FACTEURS LIES A LA FACTEURS LIES A LA 
PRESENCE DU MATERIEL PRESENCE DU MATERIEL 

(prothèse ostéosynthèse)(prothèse ostéosynthèse)(prothèse, ostéosynthèse)(prothèse, ostéosynthèse)

Alté ation des mo ens de défense de Alté ation des mo ens de défense de Altération des moyens de défense de Altération des moyens de défense de 
l’hôte au voisinage du corps étrangerl’hôte au voisinage du corps étranger

Forte adhérence des bactéries avec  Forte adhérence des bactéries avec  Forte adhérence des bactéries avec  Forte adhérence des bactéries avec  
les surfaces lisses des matériaux, les surfaces lisses des matériaux, 
’  d’  b  ’  d’  b  s’entourant d’une membrane s’entourant d’une membrane 

polysaccharidique  protectrice très polysaccharidique  protectrice très p y q pp y q p
résistante (SLIME)résistante (SLIME)
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DIAGNOSTICDIAGNOSTICDIAGNOSTICDIAGNOSTIC

Faisceau d’argumentsFaisceau d’argumentsFaisceau d argumentsFaisceau d arguments
CliniquesCliniquesCliniquesCliniques
Para cliniquesPara cliniquesPara cliniquesPara cliniques
MicrobiologiquesMicrobiologiquesMicrobiologiquesMicrobiologiques
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INFECTION SUR PROTHESEINFECTION SUR PROTHESEINFECTION SUR PROTHESEINFECTION SUR PROTHESE

I f ti  i  tI f ti  i  t é t ié t iInfection aigue postInfection aigue post--opératoireopératoire
Infection secondaireInfection secondaireInfection secondaireInfection secondaire
Infection tardiveInfection tardive

http://www.infectiologie.org.tn



CLINIQUE CLINIQUE 
Incident cicatricielIncident cicatriciel

Ecoulement purulentEcoulement purulentpp
Désunion de la cicatriceDésunion de la cicatrice
Nécrose cicatricielleNécrose cicatricielle
Ecoulement clair ou hématiqueEcoulement clair ou hématiqueEcoulement clair ou hématiqueEcoulement clair ou hématique
Cicatrice inflammatoireCicatrice inflammatoireCicatrice inflammatoireCicatrice inflammatoire
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AuAu--delà du 1er moisdelà du 1er mois
INTERROGATOIREINTERROGATOIRE

ATCDSATCDSATCDSATCDS
Indication Indication Indication Indication 
Fièvre postFièvre post--opératoireopératoire
Incident cicatricielIncident cicatriciel
D l   tè  ?D l   tè  ?Douleur : caractère ?Douleur : caractère ?
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CLINIQUECLINIQUE
AA d là d 1 id là d 1 iAuAu--delà du 1er moisdelà du 1er mois
Signes locauxSignes locauxS g es ocauS g es ocau

FistuleFistule
Rougeur :Rougeur :
* Siège* Siège Siège Siège
* Etendue* Etendue
* Localisation (Genou ++)* Localisation (Genou ++)* Localisation (Genou ++)* Localisation (Genou ++)
ChaleurChaleur
La collection (Fluctuation)La collection (Fluctuation)

PonctionPonctionPonctionPonction
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EXAMENEXAMEN LOCOLOCO REGIONALREGIONALEXAMEN EXAMEN LOCOLOCO--REGIONALREGIONAL
porte d’entréeporte d’entréeporte d entréeporte d entrée

Ulcère de jambeUlcère de jambejj
Ongle incarnéOngle incarnégg
Eczéma suintantEczéma suintant
ErysipèleErysipèle
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CLINIQUECLINIQUE
A d là d 1 iA d là d 1 iAu delà du 1er moisAu delà du 1er mois
Signes générauxSignes générauxSignes générauxSignes généraux

Syndrome infectieux aiguSyndrome infectieux aiguy gy g
InfectionInfection ProthèseProthèse

Histoire de la prothèseHistoire de la prothèseHistoire de la prothèseHistoire de la prothèse
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DOULEUR :DOULEUR :
Prothèse de hanche cimentéeProthèse de hanche cimentée

Aspect variable :  AigueAspect variable :  Aigue
Ch iCh iChroniqueChronique
InflammatoireInflammatoire
MécaniqueMécanique

Localisation : pli de l’aineLocalisation : pli de l’aineLocalisation : pli de l aineLocalisation : pli de l aine
crurale uniquementcrurale uniquement

DouleurDouleur infection  ?infection  ?
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DOULEUR : DOULEUR : 
Diagnostic différentielDiagnostic différentiel

Descellement aseptiqueDescellement aseptiqueDescellement aseptiqueDescellement aseptique
Matériel trochanterienMatériel trochanterien
Lésion du nerf fémoroLésion du nerf fémoro--cutanécutané
Le syndrome du psoasLe syndrome du psoas
Le syndrome d’adaptationLe syndrome d’adaptation
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DOULEUR : DOULEUR : 
Prothèse hanche non cimentéeProthèse hanche non cimentée

D l  é i  à l  iD l  é i  à l  i iiDouleur mécanique à la miDouleur mécanique à la mi--cuissecuisse

Douleur de non incorporationDouleur de non incorporation
d ll t éd ll t édescellement précoce.descellement précoce.
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DOULEUR : DOULEUR : 
Prothèse du genouProthèse du genougg

Pl  f é t  ’ è  P T HPl  f é t  ’ è  P T HPlus fréquente qu’après P.T.H.Plus fréquente qu’après P.T.H.
InfectionInfectionInfectionInfection
Épanchement chroniqueÉpanchement chronique
Syndrome rotulienSyndrome rotulien
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IMAGERIEIMAGERIEIMAGERIEIMAGERIE
Radiographie standardRadiographie standard

De qualitéDe qualitéDe qualitéDe qualité
Evolutivité des signes radiologiquesEvolutivité des signes radiologiquesg g qg g q
Interprétation : vieillissement Interprétation : vieillissement 
h i l i  d  l  j ti  h i l i  d  l  j ti  physiologique de la jonction osphysiologique de la jonction os--

matériel : matériel : liseréliserématériel : matériel : liseréliseré
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CimentCimentCimentCiment
Hydroxypatite              RHydroxypatite              R°° osseuse osseuse y ypy yp
Métal réhabitableMétal réhabitable

L’os régit aux contraintes  L’os régit aux contraintes  gg
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EVOLUTION RADIOLOGIQUEEVOLUTION RADIOLOGIQUEQQ
(physiologique)(physiologique)

Liséré < 1mmLiséré < 1mm
Fuseau d’adaptationFuseau d’adaptation
Ostéolyse : réaction inflammatoireOstéolyse : réaction inflammatoireOstéolyse : réaction inflammatoireOstéolyse : réaction inflammatoire

MerckelMerckel
Bo d d  cot leBo d d  cot leBord du cotyleBord du cotyle
Descellement (mobilisation des pièces)Descellement (mobilisation des pièces)
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SIGNES RADIOLOGIQUES DE SIGNES RADIOLOGIQUES DE 
L’INFECTIONL’INFECTION

Rx longtemps normaleRx longtemps normaleg pg p
EvolutionEvolution ::

id   i  d  2 tid   i  d  2 trapide au niveau des 2 versantsrapide au niveau des 2 versants

Liseré : > 2 mmLiseré : > 2 mm
Géode endostéeGéode endostée
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SIGNES RADIOLOGIQUES DE SIGNES RADIOLOGIQUES DE 
L’INFECTIONL’INFECTION

Const ction osse seConst ction osse seConstruction osseuseConstruction osseuse

Réaction périostée (pelure d’oignon)Réaction périostée (pelure d’oignon)
Ossifications périprothètiquesOssifications périprothètiques
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SCINTIGRAPHIESCINTIGRAPHIESCINTIGRAPHIESCINTIGRAPHIE

Scintigraphie osseuse : diphosphonate de Scintigraphie osseuse : diphosphonate de 
technicium 99technicium 99
Scintigraphie au citrate de Gallium 67Scintigraphie au citrate de Gallium 67
Scintigraphie aux leucocytes autologues   Scintigraphie aux leucocytes autologues   Scintigraphie aux leucocytes autologues   Scintigraphie aux leucocytes autologues   
marquésmarqués
Scintigraphie médullaire aux sulfocolloïdesScintigraphie médullaire aux sulfocolloïdesScintigraphie médullaire aux sulfocolloïdesScintigraphie médullaire aux sulfocolloïdes
Scintigraphie aux anticorps antigranulocytesScintigraphie aux anticorps antigranulocytes

h à dh à dLa tomoscintigraphie à emission de positon au La tomoscintigraphie à emission de positon au 
18 Fluoro18 Fluoro--DexoxyDexoxy--Glucose PETGlucose PET--SCANSCAN

http://www.infectiologie.org.tn



SCINTIGRAPHIE OSSEUSESCINTIGRAPHIE OSSEUSE
DIPHOSPHANATES MARQUES AU TC 99DIPHOSPHANATES MARQUES AU TC 99

Hypervascularisation, hyperactivité Hypervascularisation, hyperactivité 
métabolique des ostéoblastesmétabolique des ostéoblastesqq
Anomalies très précoce mais non spécifiqueAnomalies très précoce mais non spécifique
3 temps :angiographique3 temps :angiographique3 temps :angiographique3 temps :angiographique

précoce : parties mollesprécoce : parties molles
tardif : fixation osseusetardif : fixation osseusetardif : fixation osseusetardif : fixation osseuse

Hyperfixation : 12 mois Hyperfixation : 12 mois –– 24 mois24 mois
Spécificité faible : 44  Spécificité faible : 44  -- 70 %70 %
Valeur prédictive négative élevée: 96 Valeur prédictive négative élevée: 96 –– 100 %100 %p gp g
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SCINTIGRAPHIE OSSEUSESCINTIGRAPHIE OSSEUSESCINTIGRAPHIE OSSEUSESCINTIGRAPHIE OSSEUSE

Diphosphanates Diphosphanates 
marqués marqués marqués marqués 
technétium 99technétium 99
Non spécifique : Non spécifique : 

ti ité ti ité activité osseuseactivité osseuse
Positive jusqu’à Positive jusqu’à Positive jusqu à Positive jusqu à 
12 12 –– 24 mois24 mois
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SCINTIGRAPHIE AU CITRATE DE SCINTIGRAPHIE AU CITRATE DE 
GALLIUM  GALLIUM 67GALLIUM  GALLIUM 67

Liaison aux leucocytes, bactérie, Liaison aux leucocytes, bactérie, 
transferrinetransferrinetransferrinetransferrine
Fixation au niveau des foyers Fixation au niveau des foyers 
infectieux : os parties mollesinfectieux : os parties mollesinfectieux : os parties mollesinfectieux : os parties molles
Fixation : 5 mois  P.O.Fixation : 5 mois  P.O.
Scintigraphie au TC 99Scintigraphie au TC 99

≠≠≠≠
scintigraphie  Gallium 67  scintigraphie  Gallium 67  

infectioninfectioninfectioninfection
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SCINTIGRAPHIE AUX SCINTIGRAPHIE AUX 
LEUCOCYTES AUTOLOGUES LEUCOCYTES AUTOLOGUES 

MARQUESMARQUESMARQUESMARQUES
Préparation des leucocytes longue  Préparation des leucocytes longue  Préparation des leucocytes longue = Préparation des leucocytes longue = 
22--3 h3 h

Faux (+) : hématome  modification Faux (+) : hématome  modification Faux (+) : hématome, modification Faux (+) : hématome, modification 
de la distribution de la moelle de la distribution de la moelle 
osseuseosseuse

Scintigraphie aux sulfocolloïdesScintigraphie aux sulfocolloïdes
valeur prédictive négative fortevaleur prédictive négative forte
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SCINTIGRAPHIE AUX ANTICORPS ANTI SCINTIGRAPHIE AUX ANTICORPS ANTI 
GRANULOCYTES TECHNETIESGRANULOCYTES TECHNETIES

Simple Simple –– Rapide Rapide Simple Simple –– Rapide Rapide 

Coûteuse Coûteuse 
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Tomoscintigraphie à émission de Tomoscintigraphie à émission de 
positons (PET) au 18 Fluoropositons (PET) au 18 Fluoro DexoxyDexoxypositons (PET) au 18 Fluoropositons (PET) au 18 Fluoro--DexoxyDexoxy--
glycose (FDG)glycose (FDG)

Traceur : analogique au glucose Traceur : analogique au glucose Traceur : analogique au glucose Traceur : analogique au glucose 
marqué au fluor 18 non spécifique de marqué au fluor 18 non spécifique de 
l’i fl til’i fl til’inflammationl’inflammation

Sensibilité Sensibilité -- spécificité > 90 %spécificité > 90 %
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AUTRES TECHNIQUES AUTRES TECHNIQUES QQ
D’IMAGERIED’IMAGERIE

FistulographieFistulographieg pg p
Arthrographie de la hancheArthrographie de la hanche
TDMTDM
EchographieEchographieEchographieEchographie
IRMIRMIRMIRM
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EXAMENS BIOLOGIQUESEXAMENS BIOLOGIQUESEXAMENS BIOLOGIQUESEXAMENS BIOLOGIQUES

NFSNFS1.1. NFSNFS
22 VSVS2.2. VSVS
33 CRPCRP3.3. CRPCRP
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EXAMENS BIOLOGIQUESEXAMENS BIOLOGIQUESEXAMENS BIOLOGIQUESEXAMENS BIOLOGIQUES

CRPCRP : Pic  3: Pic  3èmeème jourjourCRPCRP : Pic  3: Pic  3 jourjour
Revient à la normale 2 Revient à la normale 2 –– 3 sem3 sem

VSVS : : revient à la normale au 6revient à la normale au 6èmeème moismoisVSVS : : revient à la normale au 6revient à la normale au 6èmeème moismois

NFSNFS
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EXAMENS BIOLOGIQUESEXAMENS BIOLOGIQUESEXAMENS BIOLOGIQUESEXAMENS BIOLOGIQUES

CRPCRP Se : 96%     Sp : 92 %Se : 96%     Sp : 92 %
VPP : 74 %   VPP : 74 %   VPN : 99 %VPN : 99 %VPP : 74 %   VPP : 74 %   VPN : 99 %VPN : 99 %

VSVS Se : 82 %       Sp : 85 % Se : 82 %       Sp : 85 % 
VPP  58 %    VPP  58 %    VPN  95 %VPN  95 %VPP : 58 %    VPP : 58 %    VPN : 95 %VPN : 95 %

GBGB Se : 20 %          Se : 20 %          
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DIAGNOSTIC DIAGNOSTIC 
BACTERIOLOGIQUEBACTERIOLOGIQUE

Prélèvement dans le site Prélèvement dans le site Prélèvement dans le site Prélèvement dans le site 
d’infectiond’infection
Prélèvement de bonne qualitéPrélèvement de bonne qualité
TransportTransportTransportTransport
Techniques utilisées au laboratoireTechniques utilisées au laboratoire
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DIFFERENTS PRELEVEMENTSDIFFERENTS PRELEVEMENTSDIFFERENTS PRELEVEMENTSDIFFERENTS PRELEVEMENTS

EcouvillonnageEcouvillonnage
i i f di i f dAspiration profondeAspiration profonde

Ponction directe de l’articulationPonction directe de l’articulationPonction directe de l articulationPonction directe de l articulation
Ponction au trocart à biopsiePonction au trocart à biopsie
Les prélèvements peroperatoiresLes prélèvements peroperatoires
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TRANSPORT DES PRELEVEMENTSTRANSPORT DES PRELEVEMENTSTRANSPORT DES PRELEVEMENTSTRANSPORT DES PRELEVEMENTS

Immédiat Immédiat -- rapiderapidepp
Liquide :   seringueLiquide :   seringue

milieu de culturemilieu de culturemilieu de culturemilieu de culture
milieux de transport spéciauxmilieux de transport spéciaux

Solide : pot stérileSolide : pot stérile
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EXAMEN EXAMEN 
CYTOBACTERIOLOGIQUECYTOBACTERIOLOGIQUE

Prélèvement liquide :Prélèvement liquide :
Numération formule des élémentsNumération formule des éléments
Coloration de GRAMColoration de GRAMColoration de GRAMColoration de GRAM
Colorations spécialesColorations spéciales
Dosage des protéinesDosage des protéines
C lt e  milie  gélosés en ichis  C lt e  milie  gélosés en ichis  Culture : milieux gélosés enrichis, Culture : milieux gélosés enrichis, 
aérobie et anaérobie, prolongéeaérobie et anaérobie, prolongée
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EXAMENS EXAMENS 
CYTOBACTERIOLOGIQUECYTOBACTERIOLOGIQUE

Prélèvement solide :Prélèvement solide :
O  O  C l  C l  Ti  é tiTi  é tiOs Os –– Capsule Capsule –– Tissu nécrotiqueTissu nécrotique

Frotti après broyage :Frotti après broyage :
M.G.G. (polynucléaires)M.G.G. (polynucléaires)M.G.G. (polynucléaires)M.G.G. (polynucléaires)
GRAMGRAM
Coloration spécialeColoration spécialeColoration spécialeColoration spéciale

Culture des broyas : milieu géloséCulture des broyas : milieu gélosé
ili  li idili  li idmilieu liquidemilieu liquide
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EXAMEN BACTERIOLOGIQUEEXAMEN BACTERIOLOGIQUE
recherche particulièrerecherche particulière

Etude de la production de Slime et Etude de la production de Slime et 
d  ié é  d’ dhé   d  ié é  d’ dhé   des propriétés d’adhérence = des propriétés d’adhérence = 
pathogènicité (Staph épidermidis)pathogènicité (Staph épidermidis)gg
Détection des gènes responsables de Détection des gènes responsables de 
la synthèse du polysaccharide après la synthèse du polysaccharide après la synthèse du polysaccharide après la synthèse du polysaccharide après 
isolement de l’ADN bactérienisolement de l’ADN bactérien
ARN des mycobactéries (biologie ARN des mycobactéries (biologie 
moléculaire)moléculaire)))
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INFECTIONS AIGUESINFECTIONS AIGUESINFECTIONS AIGUESINFECTIONS AIGUES
Examen direct : 5 mnExamen direct : 5 mn
Culture : 24 hCulture : 24 hCulture : 24 hCulture : 24 h

colonies monomorphescolonies monomorphes
* staphylococcus Auréus* staphylococcus Auréus* staphylococcus Auréus* staphylococcus Auréus
* streptocoque B hémolytique des * streptocoque B hémolytique des 

C GC Ggroupes A B C ou Ggroupes A B C ou G
* Escherichia Coli* Escherichia Coli

Antibiogramme 24h plus tardAntibiogramme 24h plus tard
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GERMES RESPONSABLESGERMES RESPONSABLESGERMES RESPONSABLESGERMES RESPONSABLES
GRAM (+)   GRAM (+)   GRAM (+) :  GRAM (+) :  85 %85 %

Staph aureus     …………………….   25 %Staph aureus     …………………….   25 %
Staph à coagulase négative   23 %Staph à coagulase négative   23 %Staph à coagulase négative ……  23 %Staph à coagulase négative ……  23 %
Streptocoque / enterocoque …….  9 %Streptocoque / enterocoque …….  9 %
Anaerobie ………………………..         16 %Anaerobie ………………………..         16 %

ééProprionibactérium acnes Proprionibactérium acnes 10 %10 %
Peptostretococcus spp      Peptostretococcus spp      5 %5 %

GRAM (GRAM ( ) : ) : %%GRAM (GRAM (--) : ) : 15 %15 %

Enterobactéries ………………...          6 %Enterobactéries ………………...          6 %
Pseudomonas aeruginosa       2 %Pseudomonas aeruginosa       2 %Pseudomonas aeruginosa ……..      2 %Pseudomonas aeruginosa ……..      2 %
Autre BGN ………………………..           2 %Autre BGN ………………………..           2 %
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TRAITEMENTTRAITEMENTTRAITEMENTTRAITEMENT

LLLongLong
DifficileDifficileDifficileDifficile
Nombreuses méthodesNombreuses méthodesNombreuses méthodesNombreuses méthodes
Approche multidisciplinaireApproche multidisciplinairepp ppp p
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OBJECTIFSOBJECTIFSOBJECTIFSOBJECTIFS

Contrôle de l’infectionContrôle de l’infectionContrôle de l’infectionContrôle de l’infection
Préservation de la fonction articulairePréservation de la fonction articulaire
Supprimer la douleurSupprimer la douleur
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METHODESMETHODESMETHODESMETHODES

Antibiothérapie suppressive au long Antibiothérapie suppressive au long Antibiothérapie suppressive au long Antibiothérapie suppressive au long 
courscours
Antibiothérapie + Traitement Antibiothérapie + Traitement 
chirurgicalchirurgicalchirurgicalchirurgical
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ANTIBIOTHERAPIEANTIBIOTHERAPIEANTIBIOTHERAPIEANTIBIOTHERAPIE

Double Double tripletripleDouble Double –– tripletriple
Bactéricides adaptéeBactéricides adaptéepp
ParentéraleParentérale
S ffi t l é   6 /3 iS ffi t l é   6 /3 iSuffisamment prolongée : 6 sem/3 moisSuffisamment prolongée : 6 sem/3 mois
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ANTIBIOTERAPIEANTIBIOTERAPIEANTIBIOTERAPIEANTIBIOTERAPIE

Antibiothérapie probabiliste en Antibiothérapie probabiliste en 
l’attente d’un examen direct l’attente d’un examen direct 

GlycopeptideGlycopeptide
+ aminoside ou C3G ou + aminoside ou C3G ou 
fluoroquinolone   fluoroquinolone   ou sans orientationou sans orientation fluoroquinolone   fluoroquinolone   

Orientation Gram +Orientation Gram +
GlycopeptideGlycopeptide
Si allergie : fosfomycine + Si allergie : fosfomycine + 
C3GC3GC3GC3G

C3G + aminoside ou C3G + aminoside ou 
fluoroquinolonefluoroquinolone

Orientation Gram Orientation Gram --

fluoroquinolonefluoroquinolone
Si allergieSi allergie
Fosfomycine  + C3GFosfomycine  + C3Gyy
Ou Fluoroquinolone + Ou Fluoroquinolone + 
aminosideaminoside
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ANTIBIOTHERAPIE LOCALEANTIBIOTHERAPIE LOCALEANTIBIOTHERAPIE LOCALEANTIBIOTHERAPIE LOCALE

Ci t  tibi ti  Ci t  tibi ti  Ciment aux antibiotique Ciment aux antibiotique 
Cathéters  pompe portableCathéters  pompe portableCathéters, pompe portableCathéters, pompe portable

apport controverséapport controverséapport controverséapport controversé

SALVETI: 1 temps + ATB G       :71%SALVETI: 1 temps + ATB G       :71%
1 t   ATB G  L  81%1 t   ATB G  L  81%1 temps + ATB G + L : 81%1 temps + ATB G + L : 81%
2 temps + ATB G       :82 %2 temps + ATB G       :82 %2 temps  ATB G       :82 %2 temps  ATB G       :82 %
2 temps + ATB G + L : 93 %2 temps + ATB G + L : 93 %
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TRAITEMENT CHIRURGICALTRAITEMENT CHIRURGICALTRAITEMENT CHIRURGICALTRAITEMENT CHIRURGICAL

La révision : intervention de La révision : intervention de 
nettoyage avec maintient de la nettoyage avec maintient de la y gy g
prothèseprothèse
Résection arthroplastiqueRésection arthroplastiqueRésection arthroplastiqueRésection arthroplastique
ArthrodèseArthrodèse
Réimplantation de la prothèse en 1 Réimplantation de la prothèse en 1 
ou 2 tempsou 2 tempsou 2 tempsou 2 temps
amputationamputation
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CHIRURGIECHIRURGIEC U GC U G
Nettoyage Nettoyage -- débridementdébridement

N tt   d t l  thèN tt   d t l  thèNettoyage en gardant la prothèseNettoyage en gardant la prothèse
Excision des tissus dévitalisés Excision des tissus dévitalisés Excision des tissus dévitalisés Excision des tissus dévitalisés 
lavage abondant.lavage abondant.
Arthroscopie ?Arthroscopie ?
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RESULTAT INFECTIEUX DU NETTOYAGE RESULTAT INFECTIEUX DU NETTOYAGE 
AVEC  CONSERVATION DE LA PROTHESEAVEC  CONSERVATION DE LA PROTHESE

Table ronde SOFCOT :Table ronde SOFCOT :Table ronde SOFCOT :Table ronde SOFCOT :
< 3 semaines                  79 %< 3 semaines                  79 %
entre 3 et 6 semaines      56 %entre 3 et 6 semaines      56 %
plus que 6 semaines        29 %plus que 6 semaines        29 %p qp q
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RESULTAT INFECTIEUX DU NETTOYAGE RESULTAT INFECTIEUX DU NETTOYAGE 
AVEC  CONSERVATION DE LA PROTHESEAVEC  CONSERVATION DE LA PROTHESE

Mayo clinic Mayo clinic 19981998 14 %14 %Mayo clinic Mayo clinic 19981998 14 %14 %
Drancourt Drancourt etet alal 39 %39 %
Tsukayama                          71 % Tsukayama                          71 % 

(35 infection aigues)(35 infection aigues)

Segretti                              15/18   Segretti                              15/18   
(4 ANS ATB)(4 ANS ATB)(4 ANS ATB)(4 ANS ATB)
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RESECTION TETE ET COLRESECTION TETE ET COLRESECTION TETE ET COLRESECTION TETE ET COL

Tenter de résoudre définitivement le Tenter de résoudre définitivement le 
problème infectieuxproblème infectieuxproblème infectieuxproblème infectieux
Résultat fonctionnel médiocreRésultat fonctionnel médiocre
Raccourcissement du membreRaccourcissement du membre
Ré lt t 84 % d  é i  (SOFCOT)Ré lt t 84 % d  é i  (SOFCOT)Résultat 84 % de guérison (SOFCOT)Résultat 84 % de guérison (SOFCOT)
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REIMPLANTATION DE LA REIMPLANTATION DE LA 
PROTHESE EN 1 TEMPSPROTHESE EN 1 TEMPS

Evite l’inconfort de la période entre Evite l’inconfort de la période entre Evite l’inconfort de la période entre Evite l’inconfort de la période entre 
les 2 tempsles 2 temps
Taux de guérison 88 % (SOFCOT)Taux de guérison 88 % (SOFCOT)
Résultat fonctionnel > 2 tempsRésultat fonctionnel > 2 tempsRésultat fonctionnel > 2 tempsRésultat fonctionnel > 2 temps
Inégalité de longueur du membreInégalité de longueur du membre
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REIMPLANTATION EN 2 TEMPSREIMPLANTATION EN 2 TEMPSREIMPLANTATION EN 2 TEMPSREIMPLANTATION EN 2 TEMPS

Permet un 2ème nettoyage si le 1er Permet un 2ème nettoyage si le 1er 
 été i ffi t été i ffi ta été insuffisanta été insuffisant

Prévoir un ATB adapté au germe Prévoir un ATB adapté au germe Prévoir un ATB adapté au germe Prévoir un ATB adapté au germe 
avant la réimplantationavant la réimplantation
Mett e n space  a  ATB po  l tte  Mett e n space  a  ATB po  l tte  Mettre un spacer aux ATB pour lutter Mettre un spacer aux ATB pour lutter 
contre le raccourcissement du contre le raccourcissement du 
membremembre
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RESULTATS DE LA RESULTATS DE LA 
REIMPLANTATION EN 2 TEMPSREIMPLANTATION EN 2 TEMPS

Salveti      82 % (1T)        93 % (2T)Salveti      82 % (1T)        93 % (2T)Salveti      82 % (1T)        93 % (2T)Salveti      82 % (1T)        93 % (2T)
Guérison 85 % (SOFCOT)Guérison 85 % (SOFCOT)
Raccourcissement ++Raccourcissement ++
Risque de descellement itératifRisque de descellement itératifRisque de descellement itératifRisque de descellement itératif
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INDICATIONSINDICATIONSINDICATIONSINDICATIONS

Type d’infectionType d’infection
Germe en causeGerme en cause
Destructions osseusesDestructions osseusesDestructions osseusesDestructions osseuses
La qualité des parties mollesLa qualité des parties mollesq pq p
Tares éventuellesTares éventuelles
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INDICATIONSINDICATIONSINDICATIONSINDICATIONS

Nettoyage sans explantationNettoyage sans explantation
Infection aigue (hématogène)Infection aigue (hématogène)
Délai < 5 joursDélai < 5 joursDélai < 5 joursDélai < 5 jours
Antibiothérapie 6 Antibiothérapie 6 –– 8 semaines8 semainesAntibiothérapie 6 Antibiothérapie 6 8 semaines8 semaines
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INDICATIONSINDICATIONS
Ablation de la prothèseAblation de la prothèse

(Résection arthroplastique)(Résection arthroplastique)(Résection arthroplastique)(Résection arthroplastique)

Infection chroniqueInfection chronique
Signe d’ostéïteSigne d’ostéïteSigne d ostéïteSigne d ostéïte
Defect osseuxDefect osseux
Terrain Terrain -- Age  Age  -- Tare Tare 
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INDICATIONSINDICATIONS
Réimplantation en 1 tempsRéimplantation en 1 temps

Infection  précoceInfection  précocepp
1er épisode d’infection chronique 1er épisode d’infection chronique 

    i l t    i l tavec un germe peu virulentavec un germe peu virulent
Pas de signe d’ostéite  Pas de signe d’ostéite  -- excision excision Pas de signe d ostéite  Pas de signe d ostéite  excision excision 
satisfaisantesatisfaisante
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INDICATIONSINDICATIONS
Réimplantation en 2 tempsRéimplantation en 2 temps

Infection chronique Infection chronique secondaire secondaire Infection chronique Infection chronique –– secondaire secondaire 
Excision insuffisanteExcision insuffisante
Germe virulentGerme virulent
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PRONOSTIC & SURVEILLANCEPRONOSTIC & SURVEILLANCEPRONOSTIC & SURVEILLANCEPRONOSTIC & SURVEILLANCE

Cli i   TCli i   T°° F tiF tiClinique : TClinique : T°° -- FonctionFonction
Biologique : CRPBiologique : CRPBiologique : CRPBiologique : CRP
RadiologiqueRadiologiqueRadiologiqueRadiologique

http://www.infectiologie.org.tn



http://www.infectiologie.org.tn



http://www.infectiologie.org.tn



http://www.infectiologie.org.tn



http://www.infectiologie.org.tn



http://www.infectiologie.org.tn



http://www.infectiologie.org.tn



http://www.infectiologie.org.tn



CONCLUSIONCONCLUSIONCONCLUSIONCONCLUSION
Complication graveComplication grave
MultifactorielleMultifactorielleMultifactorielleMultifactorielle
Diagnostic souvent difficile :Diagnostic souvent difficile :

*   i  l t  t i*   i  l t  t i* germe en croissance lente atypique* germe en croissance lente atypique
* identification difficile* identification difficile

Examen complémentaires : Rx Examen complémentaires : Rx ––
biologie biologie –– scintigraphiescintigraphiebiologie biologie –– scintigraphiescintigraphie
Approche multidisciplinaireApproche multidisciplinaire
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CONCLUSIONCONCLUSION
TRAITEMENT PREVENTIFTRAITEMENT PREVENTIF

Mesures d’hygièneMesures d’hygiène
Antibiothérapie préventiveAntibiothérapie préventive

* flash (courte durée)* flash (courte durée) flash (courte durée) flash (courte durée)
* bien avant l’acte chirurgical* bien avant l’acte chirurgical
* spectre (étroit)* spectre (étroit) spectre (étroit) spectre (étroit)
* excellente diffusion* excellente diffusion
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Merci pour votre attention
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